





























































した。予測因子を年齢、性別、body mass index (BMI)＞30、麻酔時間、
喫煙、高血圧、糖尿病、高脂血症、冠動脈疾患、脳梗塞の既往、ヘ





(1.01-4.66, p=0.05)、麻酔時間1.002 (1.001-1.003, p=0.00)、糖尿病既往
0.38 (0.19-0.76, p=0.01)、Hb 0.86 (0.78-0.96, p=0.01)お よ びCRP 1.04 
(1.00-1.07, p=0.04)で あ っ た。MPV＞9.8 fL(median)お よ びMPV＞
































BMI (p=0.000）・Hb (p=0.000）・TG (p=0.019）との間に有意な正の
相関が認められた。年齢で層別化したMPVの間に有意差はなかっ
た(p=0.079）。周術期に心、脳血管イベントを合併した6症例とそれ
以外の症例のMPVにも有意差は認められなかった(p=0.113)。
【結語】MPVは非糖尿病患者より糖尿病患者で高く、血小板数、
CRPと負の相関を、BMI、Hb、TGと正の相関を示したが、MPVと
心・脳血管イベントの間には関連を認めなかった。
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腹横筋膜面ブロックが全麻下帝王切開術後の鎮
痛薬投与までの時間に及ぼす影響
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明、高野　岳大、菱沼　典正、望月　憲招、
黒岩　香里、持留真理子、中澤　　遥
妊産婦は血栓症・肺塞栓症の危険性が高く、積極的に抗凝固療法を
行っている施設も多いと推測される。従来から外科系領域の術後鎮
痛法として硬膜外麻酔が繁用されてきたが、抗凝固療法を施行中ま
たは術後に予定している患者では硬膜外穿刺は硬膜外血腫の発症頻
度が増えることが懸念される。硬膜外鎮痛の代替手段として近年は
超音波ガイド下末梢神経ブロックが普及してきており、下腹部手術
に腹横筋膜面（transversus abdominis plane以下TAPと略）ブロッ
クが施行される機会も多くなってきた。今回当院で行われた全身麻
酔下帝王切開術で、TAPブロックが帰室後の初回鎮痛薬投与までの
時間に及ぼす効果を後方視的に検討した。
（方法）対象は全身麻酔管理下に帝王切開術を行った症例（HELLP 
症候群や臍帯脱出による超緊急帝王切開術など）で、2011年以前の
帝王切開術後にTAPブロックを施行していない15例（対照群）と
2011年以降の帝王切開術後にTAPブロックを行った15例（TAP群）
について検討した。TAPブロックは、閉腹後に超音波画像上で腹横
筋膜面に穿刺針を誘導し血液の逆流がないことを確認後に、0.375% 
ロピバカインを薬液の広がりを確認しながら左右20 ml ずつ注入し
た。TAPブロック終了後に患者を全身麻酔から覚醒させ、帰室して
から患者の要求に応じて鎮痛薬が投与されるまでの時間を帰室24時
間まで調べた。
（結果）患者背景、術中のフェンタニル総投与量は両群間に差を認
めなかった。帰室1時間以内に対照群では14例に鎮痛薬が投与され
たが、TAP群では6例であった。帰室4時間以降に初回鎮痛薬が投与
された症例は対照群では1例であったが、TAP群では3例で24時間ま
で全く投与されなかった患者も2例あり、TAP群では術後初回鎮痛
薬投与までの時間が延長する傾向があった。
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